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ABSTRACT
Low back pain is a syndrome characterized by major symptoms of pain or a feeling of discomfort
in the lower back region and the surrounding bone. Spondyloarthropathy derived from the Greek
word for spine. Lumbar spondylosis may imply changes in the spinal joints, characterized by
increasing degeneration of the intervertebral discfollowed by changes in bone and soft tissue, or it
can mean an overgrowth of bone (osteophytes), which are mainly located in the anterior aspect,
lateral, and posterior sometimes from the edge of the superior and inferior vertebrae centralis
(corpus).
To provide an effective and efficient treatment, then performed a physiotherapy
management. Implementation includes any action that checks physiotherapy pain with Sekala Five
Story, spasme examination by palpation, examination by range of motion with the midline, and
checks the value of muscle strength with Manual MuscleTesting (MMT).
In this case to overcome the problems above can be used modality Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation in the form of William Flexes And Exercise. After therapy six times, in getting
results in a decrease in tenderness, and pain of motion, increase muscle strength in the trunk
region, and increase range of motion in the trunk region. Evaluation on the sixth therapy for
functional activity using oswestryability disability index showed an increase infunctional activity.
Keywords : Low Back Pain Spondilosis Lumbal, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
and William Flexion Exercise.
PENDAHULUAN
Daerah lumbal merupakan
daerah vertebra yang sangat peka
terhadap terjadinya low back pain
karena daerah lumbal paling besar
menerima beban saat tubuh bergerak
dan saat menumpu berat badan.
Disamping itu, gerakan membawa
atau mengangkat objek yang sangat
berat biasanya dapat menyebabkan
terjadinya cidera pada lumbar spine.
Low back pain (LBP) dapat
disebabkan oleh berbagai gejala.
Gejala - gejala yang umumnya




pada tulang (stenosis spinal,
spondylolisthesis), kondisi-kondisi
sendi dan tulang (spondylosis), dan
kondisi-kondisi tulang kongenital
(spina bifida danskoliosis).
Berdasarkan gejala tersebut, sekitar
90% pasien low back pain
mengalami spondylosis lumbal.
Penyebab low back pain
dibagiatas 2 bagian yaitu low back
pain mekanikal dan low back pain
non-mekanikal. Low back pain






dan penyakit kongenital (skoliosis).
Diantara kondisi tersebut,
spondylosislumbal adalah peringkat
kedua dengan persentase 10% dari
low back pain mekanikal sedangkan
lumbal strain/sprain memiliki
persentase terbanyak yaitu 70% dari
low back pain mekanikal.
Spondylosislumbal merupa-
kan penyakit degenerative pada
corpus vertebra atau
diskusintervertebralis. Kondisi ini
lebih banyak menyerang pada
wanita. Faktor pencetus low back
pain spondylosislumbal adalah usia,
obesitas, duduk dalam waktu yang
lama dan kebiasaan postur yang
jelek. Pada faktor usia menunjukkan
bahwa kondisi ini banyak dialami
oleh orang yang berusia 40 tahun




kan kelompok kondisi Osteoarthritis
yang menyebabkan perubahan
degenerative pada intervertebral joint
dan apophyseal joint (facet joint).
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Kondisi ini terjadi pada usia 30
sampai 45 tahun tetapi paling banyak
terjadi pada usia 45 tahun dan lebih
banyak terjadi pada wanita dari pada
laki-laki. Sedangkan faktor resiko
terjadinya spondylosislumbal adalah
faktor kebiasaan postur yang jelek,
stress mekanikal dalam aktivitas
pekerjaan.
Pada low back pain
spondilosis lumbal ini merupakan




sering muncul adalah nyeri
pinggang, spasmeotot, dan
keterbatasan gerak kesegala arah.
Peran fisioterapi pada kondisi
low back pain spondilosis lumbal
ditentukan oleh kondisi yang
problemnya diidentifikasi
berdasarkan hasil-hasil kajian
fisioterapi yang meliputi: assesment,
diagnosis, planning, intervensi dan
evaluasi. Intervensi fisioterapi berupa
aspek: promotive, preventive,
curative, rehabilitative dan




Dalam penelitian ini penulis
menggunakan metode deskriptif
analitik untuk mengetahui
assesment dan perubahan yang
dapat diketahui. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah
studi kasus.
2. Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan cara
melakukan interview dan
observasional pada seorang pasien
dan keluarganya dengan kondisi low





X : keadaan pasien sebelum
diberikan program fisioterapi
Y : keadaan pasien setelah
diberikan program fisioterapi
Z : program fisioterapi
Permasalahan yang timbul
sebelum pasien menjalani program
terapi adalah nyeri, spasme,
penurunankekuatanotot,
keterbatasanlingkup gerak sendi dan
penurunan aktivitas fungsional.
Kemudian pasien pergi ke fisioterapi
untuk menjalani terapi. Sebelumnya
dilakukan pemeriksaan fungsi gerak
dasar pada trunk, yang meliputi
gerak aktif, gerak pasif dan isometrik
melawan tahanan lingkup gerak
sendi dan koordinasi gerak.
Pemeriksaan palpasi pada otot-otot
punggung bawah untuk mengetahui
spasme, pemeriksaan nyeri dengan
Skala Lima Tingkat, pemeriksaan
kekuatan otot dengan skala MMT,
pemeriksaan lingkup gerak sendi
dengan midline danaktivitas
fungsional menggunakan index
Oswestry. Oleh fisioterapi diberikan
modalitas Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation and William
Flexion Exercise. Dengan demikian
pemberian metode tersebut
diharapkan adanya peningkatan pada
kapasitas fisik dan kemampuan
fungsional pasien.
Instrumen penelitian
1. Spasme dengan palpasi
Penilaian spasme dengan palpasi
adalah sebagai berikut :
0 : tidak ada spasme
1 : ada spasme






Penilaian nyeri sebagai berikut :
Derajat 0 : Tidak nyeri, tidak ada
rasa nyeri pada waktu istirahat
dan aktivitas.
Derajat 1 : Minimal, istirahat
tidak nyeri, rasa nyeri timbul pada
waktu bekerja lama dan berat,
pada waktu penekanan kuat terasa
sakit/kemeng.
Derajat 2 : Ringan, rasa sakit terus
menerus atau kadang-kadang
timbul tetapi masih dapat
diabaikan/tidak mengganggu.
LGS normal, pada penekanan kuat
terasa sakit, fleksi ekstensi sakit.
Derajat 3 : Sedang, seperti derajat
2 ditambah keluhan nyeri tersebut
mengganggu aktivitas dan LGS
juga terganggu.
Derajat 4 : Berat, nyeri
menyulitkan penderita, hampir
tidak tertahankan, gerakan fleksi
ekstensi hampir tidak ada/tidak
mampu.
3. Lingkup gerak sendi dengan
midline
Pada lingkup gerak sendi yang
diukur yaitu gerak aktif dan pasif
dari trunk, yang meliputi bidang
sagital atau gerak fleksi-ekstensi
trunk dan bidang transversal atau
gerak lateral fleksi dekstra, lateral
fleksi sinistra. Logam pita
fleksibel atau sering disebut
midline diposisikan dari jarak
antara prosesus tulang belakang
C7 dan S1. Diukur dengan pasien
dalam posisi tegak dan diambil
dalam gerak fleksi maupun
ekstensi maksimal tulang
belakang. Posisi pasien saat
melakukan gerak fleksi maupun
ekstensi tulang belakang, jarak




lain yang berguna dan secara luas
diterapkan untuk pengukuran
fungsional tulang belakang adalah
penentuan lateral fleksi dekstra
dan lateral fleksi sinistra. Diukur
dari ujung jari tengah tangan
sampai jarak lantai. lutut pasien
harus diperpanjang selama tes.
4. Kekuatan otot dangan skala
MMT
Penilaian kekuatan otot dengan
skala MMT sebagai berikut :
0 : tidakadakontraksi
1 : ada kontraksi otot namun
tidak terjadi adanya
gerakan,
2 : mampu bergerak namun
belum 66ias melawan
gravitasi
3 : pasien mampu bergerak
penuh melawan gravitasi
tetapi belum bisa melawan
tahanan
4 : dapat bergerak penuh
melawan gravitasi dan dapat
melawan tahanan sub
maksimal (tahanan moderat)
5 : dapat penuh melawan
gravitasi dan mampu
melawan tahanan maksimal.
5. Aktivitas fungsional dengan
indeks Oswestry
Kuesioner ini telah dirancang
untuk memberikan informasi
mengenai bagaimana pinggang




melingkari dan memeriksa satu
kotak di setiap bagian yang paling





keadaan fisik pasien. Pemeriksaan
ini terdiri : vital sign, inspeksi,




Metode ini digunakan untuk
mengumpulkan data dengan jalan









Spasme dapat dikurangi dengan
william fleksi exercise. Terutama
pada otot-otot punggung bawah
untuk meningkatkan elastisitas
otot dan rileksasi dari otot.
Setelah diberikan program terapi
sebanyak 6 kali dihasilkan sebagai
berikut :
Tabel 1 evaluasi spasme otot
dengan palpasi
T1 T2 T3 T4 T5 T6
1 1 1 1 1 1
Dari evaluasi tersebut didapatkan
hasil tidak adanya penurunan
spasme.
2. Nyeri
Hasil evaluasi nyeri dengan Skala
Lima Tingkat dari terapi pertama
(T1) sampai terapi keenam (T6).




T1 T2 T3 T4 T5 T6
Diam 0 0 0 0 0 0
Tekan 3 3 3 3 2 2
Gerak 3 3 3 3 3 2
68
Dari evaluasi tersebut didapatkan
hasil adanya penurunan nyeri
pada nyeri tekan dan nyeri gerak.
3. Kekuatan otot
Penilaian kekuatan otot pada m.
fleksor trunk dan m. ekstensor
trunk dengan skala MMT, dari
terapi pertama (T1) sampai terapi
keenam (T6).
Tabel 3 evaluasi kekuatan otot
dengan skala MMT
Group otot T1 T2 T3 T4 T5 T6
m.fleksor trunk 3 3 3 3 4 4
m.ekstensor trunk 3 3 3 3 4 4
Dari evaluasi tersebut didapatkan
hasil adanya peningkatan
kekuatan otot pada m. fleksor
trunk dan m. ekstensor trunk.
4. Lingkup gerak sendi
Dari latihan yang diberikan dari
terapi pertama (T1) sampai terapi
keenam(T6).
Tabel 4 evaluasi lingkup gerak
sendi dengan midline
Gerakanan T1 T2 T3 T4 T5 T6
Fleksi trunk 4 5 5 5 6 6
Ekstensi trunk 3 3 3 3 3 3
Lat. Fleksi
Dekstra 13 11 11 11 11 11
Lat. fleksi
sinistra 15 12 12 12 12 12
Dari evaluasi tersebut didapatkan
hasil adanya peningkatan lingkup
gerak sendi pada trunk.
5. Aktivitas fungsional
Edukasi yang diberikan dan terapi
latihan yang diberikan dari terapi
pertama (T1) sampai terapi
keenam (T6). Adanya
peningkatan aktivitas fungsional
dengan adanya penurunan nilai
indeks Oswestry.
Tabel 5 evaluasi kemampuan
aktivitas fungsional dengan indeks
oswestry
T1 T2 T3 T4 T5 T6
20 20 20 20 18 18





Setelah dilakukan tindakan terapi
sebanyak 6 kali, didapatkan hasil
untuk spasme menggunakan palpasi
dengan hasil belum adanya
penurunan spasme otot. Adanya
penurunan nyeri tekan dan nyeri
gerak. Adanya peningkatan kekuatan
otot pada m. fleksor trunk dan m.
ekstensor trunk dari (T1) nilai 3
menjadi (T6) nilai 4. Adanya
peningkatan lingkup gerak
senditrunk pada gerakanfleksi trunk
(T1) nilai 4 menjadi (T6) nilai 6,
ekstensi trunk belum ada perubahan,
lateral fleksi dekstra (T1) nilai 13
menjadi (T6) nilai 11, dan lateral
fleksi sinistra (T1) nilai 15 menjadi
(T6) nilai 12. Dan adanya
peningkatan aktivitas fungsional
pada (T1) nilai 20 menjadi (T6) nilai
18 dengan penilaian indeks
Oswestry.
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